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FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


Moniteur d’anatomie pathologique à la Faculté (1908). 
Docteur en médecine (1911). 

Chef de cliniqne adjoint à la Faculté (1911). 

Chef de clinique à la Faculté (191 à). 

Chef de laboratoire de la clinique des maladies du système 
nerveux (1923). 


HOPITAUX DE PARIS 


Externe des hôpitaux (1905). 

Interne provisoire des hôpitaux (1906). 
Interne des hôpitaux (1907). 

Médecin des hôpitaux (1921). 



SOCIÉTÉS SAVANTES 


Membre titulaire de la Société de Biologie. 

Membre titulaire de la Société Médicale des Hôpitaux. 
Membre titulaire de la Société de Neurologie. 

Membre titulaire de la Société de Dermatologie et Syphili- 
graphie. 


RÉCOMPENSES 


Lauréat de la Faculté. Médaille d’argent. Thèse 1911. 
Lauréat des hôpitaux. Mention et prix Zambaco 1911. 
Lauréat de l’Académie de Médecine. Prix Herpin 1912. Prix 
Dieulafoy 1914. 

Lauréat de l’Académie des Sciences. Prix Montyon 1923. 






ENSEIGNEMENT 


Conférences de Séméiologie dans le service du Professeur 
Chauffard à l’hôpital Saint-Antoine (1911-1914). 

Conférences sur l’anatomie pathologique à la Faculté (1908- 
i9»4). 

Conférences biologiques à la clinique Charcot (1923-1925). 


TITRES MILITAIRES 


Mobilisé le 2 août 1914, comme médeein-aide-major de 
2 e classe. 

Aide-major de i re classe le 20 décembre 1914. 
Médecin-major de 2 e classe le 28 décembre 1918. 

Aux armées du i er juillet 1915 au i er novembre 1917. 
Adjoint technique de la XIII® région, du i ep novembre 1917 







PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES 


1. Spondylose blennorragique (avec M. Guillain). Soc. méd. 
des hôp., a5 janvier 1907. 

2. Sur la pathogénie du tremblement mercuriel (avec 
M. Guillain). Présentation de malade.' Soc. de neurol., 7 février. 
1907, et Rev. neurol 28 février 1907. 

3. Sur un cas de tabes en évolution chez un ancien hémi¬ 

plégique syphilitique (avec M. Guillain). Soc. neurol., 7 février 
I 9°7- y ' • 

4-5. Reproduction expérimentale des tuberculides hu¬ 
maines. Tuberculoses cutanées atypiques non folliculaires 
(avec M. Gougerot). Soc. de Biologie, 7 novembre 1907, p. 687, et 
Arc/i. de méd. expèriment., septembre 1908, n° 5, p. 581 
(.6 figures). 

6. Sur une forme apnèique de la crise bulbaire des tabé¬ 
tiques (avec M. Guillain). Soc. de neurol., 2 avril 1908. 

7. Un cas de cyphose traumatique (avec M. Guillain). Soc. 
méd. des h6p., 3 avril 1908. 

8. Sur un cas de cyphose traumatique. Soc. méd. des hôp., 

9. Culture pure de gonocoques dans une hydarthrose du 
genou (avec M. Queyrat). Soc. méd. des hôp., 26 juillet 1907. 




avec dilatation des bronches chez les petits enfants (avec 
M. Barbier). Soc. de la Tuberc., novembre 1908, et Bull, méd., 
19,08, p. io53. 

i4- Un cas d’èlèphantiasis tuberculeux (avec M. Dujarier). 
Rev. de chir.x novembre 1908, n° 12 (5 figures). 

15. Le syndrome d’Avellis dans le tabes (avec M. Guillain). 
Soc. méd. des hôp., 27 novembre 1908. 

16. Un cas de sclérodermie améliorée par le traitement 


thyroïdien (avec M. de Beurmann). Soc. de dermat., janvier 

1909- 

















7 janvier 1911 


45 . Évolution de la cholestérinèmie chez les typhiques 
(avec MM. Chauffard et Grigaut). Soc. debiol., i 4 janvier 1911. 

46 - 47 - Anaphylaxie alimentaire lactée (avec MM. Ch. Richet 
fils, et Saint-Girons). Soc. de biol., 4 février 1911, et Arch. de 
méd. exp. etd’anat. path., novembre 1911. 

48 . Adsorption et activation de la toxine diphtérique par 
la substance nerveuse et ses lipoïdes phosphorés (avec 
M. Grigaut). Soc. debiol., i* r avril 1911. 

49-5o. Évolution de la cholestérinèmie au cours de l’état 










rénal ; néphrite subaiguë tuberculeuse non folliculaire à 
forme hydropigène (avec M. Jqltrain). Arch. de méd. exp. et 
d’anal, path., mai 1911, n° 3 (2 figures). 

54. Le taux de la cholestérine dans le liquide céphalo¬ 
rachidien normal et pathologique (avec MM. Chauffard et Gri- 
gaut). Soc. de biol., 27 mai 1911. 


55. La fixation des poisons sur le système nerveux (avec 
M. Guillain). Semaine méd., 19 juillet 1911. 












rie de Flint (avec M. Grigaut). Soc. de biol., 26 octobre 1912. 

74. L’anaphylaxie alimentaire (avec MM. Ch. Richet fils et 
Saint-Girons). Gaz. des hôp., 7 décembre 1912, n° i4o. 

75. Note sur la physiologie pathologique des paralysies 
diphtériques (avec M. Guiliain). Soc. méd. des hôp., 10 janvier 

1913. 











lain). Soc. méd. des hôp., 2 mai 1913. 


; 78. Recherches sur l’origine de la cholestérine biliaire 
(avec MM. Chauffard et Grigaut). Soc. de biol., 10 mai 1913. 


79. Recherches expérimentales sur la cholestérinémie 
après ligature du cholédoque (avec MM. Chauffard et Gri- 



phrite aiguë hématurique (avec M. Pierre Marie). Arch. de 
méd. exp., novembre igi3, n° 6, t. XXV. 


84- Anémie hémolysinique avec autolysine libre dans le 
sérum (avec M. J. Troisier). Soc. méd. des hôp., 21 novembre 1913. 

85. L’anaphylaxie alimentaire aux œufs (étude expéri¬ 
mentale) (avec MM. Richet fils et Saint-Girons). Arch. de méd 
exp., 1914, n° 1, pp. 5i-6o. 

86. Les pachy-méningites hémorragiques (étude anato- 






93. Procédés pratiques de stérilisation des eaux par les 
hypochlorites et la teinture d’iode (avec M. Gascard). Presse 
méd., 5 août 1915, n° 36. 

94. Petite épidémie de paratyphoïdes B à forme méningée 
(avec M. Lecaplain). Paris Médical, déc. i 9 i5. 

95. Syndrome cholériforme et bacilles paratyphiques 
(avec M. Grall). Ann. de méd., t. III, n° 2, mars 1916 

96. Purpura fulminans septicémie méningo-coccique sur¬ 
aiguë (avec ML Lepape). Soc. méd. des hôp., 2 juin 1916. 

97. Gastro-entérites et entérocolites aiguës à bacilles 
paratyphiques. Réun. méd. delà IV e armée , 25 août 1916. 


100. Le sucre du liquide céphalo-rachidien dans les mé¬ 
ningites aiguës (avecM. Pignot). Paris Médical, avril 1917. 

101. Spirochétose ictèro-hémorragique avec splénomé¬ 
galie tardive (avec M. Sacquequée). Soc. méd. des hôp., 2 mars 
1917, et Réun. Méd. de la IV e armée, 8 mars 1917). 

102. Méningite pyocyanique (avec M. Chauffard). Soc. méd. 

103. Méningite cérébro-spinale et trépano-ponction. Arch. 
de méd. et de phdrm. militaires, juin 1917. 

















123. Le L. C. R. des syphilitiques. Les quatre réactions. 
Journ. des Praticiens, 19 mars 1921, p. 193. 

124. Étude physico-chimique de la réaction du benjoin 
colloïdal (avec MM. Guillain et Machebeuf). Soc. debiol., 7 mai 










132. Influence inhibitoire de la kinèsie volitionnelle sur le 
tremblement d’un syndrome parkinsonien unilatéral (avec 
M.. Guillalin). Soc. méd. des hôp., 23 décembre 1921. 

133. Vulvo-vaginite gangréneuse. Sérothérapie antigan- 
grèneuse. Guérison (avec M. Deglaire). Soc. méd. des hôp,, 17 
février 1922. 

i34- Présentation d’une radiographie de calcul du cholé¬ 
doque (avec M". Ronneaux). Soc. de radiologie méd. de France, \(\ 
février 1922. 

135. Le radiodiagnostic des calculs du cholédoque (avec 
M. Ronneaux). Soc. de méd. de Paris, 10 mars 1922. 

136. Calculs de la vésicule biliaire et du cholédoque (avec 
M. Ronneaux). Soc. de radiolpgie méd. de France,, 11 avril 1922. 

137. Rapport au 1 er congrès des dermatologistes et syphi- 








liquide céphalo-rachidien, en collaboration avec MM. Guillain et 
Léchelle, paru en 1922. 

5° Un livre sur Y Opothérapie endocrinienne, ouvrage à la fois 

quelles doit reposer l’opothérapie, ainsi que sa posologie, et où 
j’étudie les syndromes cliniques et les méthodes de diagnostic 
biologiques avec lesquelles on peut les reconnaître. 

6° M. le P r Richet et M. Guillain m’ont demandé de collaborer 
à la rédaction de l’article Physiologie de la moelle du Dictionnaire 

de cet ouvrage classique, je suis très honoré d’avoir été appelé 
à y participer. 

L’édition de cet ouvrage a été retardée par la guerre. 




FIXATION DES POISONS SUR LE SYSTÈME 
NERVEUX 


I. — Physiologie pathologique des paralysies' diphtéri- 

II. — Considération sur la méthode de l’intra-oérèbro- 




classer en méningo-encéphalites, myélités, névrites, etc. 

Lorsque les lésions du système nerveux étaient évidentes l’ex¬ 
plication des symptômes constatés pendant la vie paraissait très 
simple. 

Mais lorsque ni l’autopsie, ni les méthodes histologiques ne 
révélaient de lésions, ou ne décelaient que des lésions banales, 
on en était réduit à des hypothèses. 

En clinique, les localisations souvent très précises de la diphté¬ 
rie, du tétanos, de la rage, les phénomènes terminaux bulbaires 




































active son pouvoir toxique. Il suffit de mettre en contact une petite 
dose de substance nerveuse avec une dose non mortelle de tuber¬ 


culine pour obtenir un produit très toxique. 

Les substances fixatrices et activantes semblent appartenir au 
groupe des lipoïdes. Les expériences de Calmelte, Massol et Breton, 























Il nous semble que certains accidents de l’urémie, les comas se 
produisant sans œdème cérébral, sans hydrocéphalie, sans hémor¬ 
ragie méningée, les hémiplégies sans lésion appréciable macrosco¬ 
pique ou microscopique des centres nerveux, les délires, peuvent 
être expliqués par une imprégnation toxique des centres nerveux. 



lique convulsivant de l’urine se fixe plus spécialement sur le bulbe. 

Ces résultats positifs, obtenus en ce dernier cas avec la région 
bulbaire, sont à rapprocher des faits relatés plus haut à propos 

que foyer producteur des phénomènes convulsifs. 














Après avoir montré, par une série d’exemples empruntés à la 
Unique et à l’expérimentation, que le système nerveux était isolé 
t dans une certaine mesure indépendant de l’immunité humorale 
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certains agents pathogènes et des propriétés antitoxiques à l’égard 
de certaines toxines et de certains poisons. 

Nos expériences de bactériolyse in vivo et in vitro, en particu¬ 
lier sur le bacille de Koch, prouvent que le tissu nervçux peut se 
défendre contre les microbes en les solubilisant. Nous avons vu, 
il est vrai, que cette lyse ne se produit pas sans dommage pour le 
tissu nerveux, puisqu’elle s’accompagne d’une fixation immédiate 
des toxines massées dans le corps bacillaire. 

vu, par exemple, la neutralisation de la toxine tétanique par les 
substances protéiques du cerveau. L’ensemble de ces moyens de 
défense constitue l’immunité locale du système nerveux que nous 
opposons h l’immunité générale. Il semble que cette immunité 

Vagent infectieux. Ainsi nous apparaît plus complexe la notion de 
terrain dans laquelle il faut faire rentrer non seulement les pro¬ 
priétés humorales, mais aussi les propriétés tissulairès yariables 
dans chaque organisme, et dans chaque organisme variables pour 
chacun des tissus qui le composent. 









LES LIPOÏDES. - LA CHOLESTÉRINE 


Xanthome ictère et cholémie (avec M. de Beurmann). Soc. 
méd. deshôp., 2 juillet 1909. 

Pathogénie du xanthelasma (avec M. A. Chauffard). Sem. 
médicale, 25 mai 1910. 

Le taux de la cholestérinémie au cours des cardiopathies 
chroniques et des néphrites chroniques (avec MM. Chauffard 
et Grigaut). Soc. debiol 21 janvier 1911. 

Le taux de la cholestérinémie chez les hépatiques 
(avec MM. Chauffard et Grigaut'). Soc. de biol., 7 janvier 1911. 

Évolution de la cholestérinémie au cours de l’état gravi¬ 
dique et puerpéral (avec MM. Chauffard et Grigaut). Soc. de 
biol., I er avril 1911 et Y Obstétrique, n° 5, mai 1911. 

Le taux de la cholestérine dans le sang du cordon ombi¬ 
lical et dans le liquide amniotique (avec MM. Chauffard et Gri¬ 
gaut). Soc. de biol., 8 avril 1911. 

Le taux de la cholestérine dans le liquide céphalo-rachi¬ 
dien normal et pathologique (avec MM. Chauffard et Grigaut). 
Soc. debiol., 27 mai 1911. 

Structure et pathogènie de l’arc sénile (avec M. P. Marie). 
Sem. médicale, 2 août 1911. 

Évolution de la cholestérinémie au cours des infections 
aiguës (avec MM. Chauffard et Grigaut). Sem. médicale, 6 déc. 1911. 










































































LA RÉACTION DU BENJOIN COLLOÏDAL 


Réaction dé précipitation du benjoin colloïdal avec les 
liquides céphalo-rachidiens pathologiques (en collaboration 
avec MM. Guillain et Léchelle). Soc. de Biol., 17 juillet 1920. 

La réaction du benjoin colloïdal dans la syphilis du 
nèvraxe (en collaboration avec MM. Guillain et Léchelle). Soc. 
de Biol., 3i juillet 1920. 

La réaction de précipitation du benjoin colloïdal avec 
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join colloïdal reste négative et n’apparaît pas encore. Lorsque au 
contraire la réaction de Wassermann est fortement positive dans 
le liquide céphalo-rachidien avec lymphocytose et hyperalbumi- 

prend le type subpositif ou le type positif. 




























pôle positif; elles sont donc chargées d’électricité négative. La 
précipitation des micelles s’explique par leur décharge électrique 
comme dans tous les phénomènes de floculation. 




















ANAPHYLAXIE 


LA MALADIE HYDATIQUE 

Anaphylaxie hydatique expérimentale (avec MM. Chauffard 
Boidin). Soc. de biologie, i3 novembre 1909. 

La toxicité hydatique. Toxicité directe et anaphylaxie 




utilisables. 


ANAPHYLAXIE ALIMENTAIRE 


Anaphylaxie alimentaire lactée. Étude expérimentale 
ec MM. Ch. Richet fils et Saint-Girons). Soc. de biol., 4 février 
[i et Arc/i. de méd. expér., n° 6, novembre 1.911. 


Anaphylaxie 

et Saint-Giro 


). Congrès français de méde, 

t immunité alimentaire 

c MM. Ch. Richet fils et 


ec MM. Ch. Richet 
seine, octobre 1912. 
expérimentale à 
Saint-Girons). Soc. 


L’anaphylaxie alimentaire (avec MM. Ch. Richet fils et Saint- 
Girons). Gazette des hôpitaux , 7 décembre 1912. 


L’anaphylaxie alimentaire. État actuel de la question 










— 7& — 

L’ingestion d’œufs, pendant un, deux ou trois jours, détermine 
l’état anaphylactique de manière à peu près constante (78 pour 
ioô). L’alimentation durant i4 à 17 jours ne donne plus que 25 
pour 100 de résultats positifs. Avec le même régime, prolongé 
3o ou 45 jours, les cas positifs tombent à i3 pour 100. 

En résumé, Vingestion d'œufs détermine: quand elle est éphé¬ 
mère, l’anaphylaxie ; quand elle est prolongée, l’immunité. 

11 s’agit bien là, en effet, d’immunité, non d’antianaphylaxie. 
Si, en effet, à ces cobayes ainsi immunisés, par ingestion d’œufs 
pendant 45 jours, on supprime les œufs pendant 17 ou 22 jours, 
l’injection intrapéritonéale ne détermine pas de phénomènes ou 
seulement des phénomènes insignifiants. Or, d’après Besredka, un 
laps de temps de 7 à 21 jours est suffisant pour faire disparaître 
l’état antianaphylactique. 

Ainsi, dans ces expériences, tout s’est passé comme si « l’ana- 







parallélisme étroit entre le degré d’élévation de la pression des 
liquides céphalo-rachidiens et l’abaissement du métabolisme basal. 














































chauffés et non chauffés à 56°. La disparition complète après le 
chauffage d’une réaction de B. W. très positive avant chauffage 
rend la réaction très suspecte ; des modifications aussi brutales ne 
s’observent pas avec les liquides céphalo-rachidiens des syphili- 


MALADIES 




















le cinquième mois. A l’autopsie, on trouva des gros reins blancs 
et une tuberculose surrénale gauche. L’histologie montra que les 
reins étaient atteints de néphrite subaiguë chronique avec nom- 

dégénérescence amyloïde. 

L’examen des coupes ne permit de déceler aucun bacille, mais 
grâce à l’antiformine nous pûmes apporter la preuve directe de 
leur présénce dans le parenchyme rénal. 
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ranulie ; l’inoculation péritonéale pro 
une péritonite avec ou sans généra- 
















remment soit à l’embout de la bouteille où l’on a fait le vide, 
comme dans l’appareil de Potain, soit à un petit entonnoir métal¬ 
lique, comme dans le siphon de Duguet, soit à l’embouchure en 
verre des seringues de io ou 20 centimètres cubes. On peut donc 
si l’amorçage ne s’est pas bien effectué, l’aspirer avec [une serin¬ 
gue avant d’employer la force aspiratoire de la bouteille à vide. 
Afin d’éviter les erreurs, la pompe aspiratrice ne présente qu’une 
embouchure terminale. Il faut pour sé servir de la pompe fou¬ 
lante adapter au pas de la vis latéral un cône spécial qu’on ne 
doit pas laisser à demeure sur la pompe. 

Syndrome pseudo-pleurétique de la base dans les pleu¬ 
résies interlobaires (avec MM. Brodin et Huber). Annales de 
médecine, t. I, n® 6, juin 1914. 

Depuis la magistrale description que Dieulafoÿ a laissée des 
pleurésies interlobaires, il est classique de leur assigner comme 
caractère essentiel les symptômes en foyer suspendu contrastant 
avec les signes localisés à la base des pleurésies de la grande 

Dans une leçon faite à la clinique médicale de l’hôpital Saint- 
Antoine, le 10 janvier 1914, notre maître le P r Chauffard a attiré 
l’attention sur l’existence possible de symptômes physiques : ma¬ 
tité, abolition des vibrations et du murmure vésiculaire, simulant 
un épanchement de la grande cavité dans les pleurésies inter¬ 
lobaires. A ses deux observations, nous pouvons joindre un troi- 

Ces faits démontrent la possibilité d’un syndrome pseudo-pleuré¬ 
tique de la base dans les pleurésies interlobaires. Sans les éléments 
d’enquête les plus modernes, — ponction exploratrice et radio¬ 
logie, — le diagnostic peut rester longtemps très difficile, — 





















cette.réinjection aggravera les symptômes déjà existants. 

En dehors des signes cliniques et des caractères cytologiques du 
liquide, la recherche du sucre est importante: la glycosie reste 
positive en cas de méningite, sérique. 

Méningite cérébro-spinale et trépano-ponction. Arch. de 
méd. et de P/i. mil., juin 1917. 

Dans ce mémoire où nous rapportons deux cas de méningite 
cérébro-spinale traités par la trépano-ponction, nous éxposons 
l’état de la question, la technique que nous avons adoptée, et les 
conditions dans lesquelles doit être réalisée cette petite opération. 

Nos deux observations concernaient dés cas traités tardivement, 
la première au troisième jour, la seconde au quinzième jour d’une 















l’ùrémie gastro-intestinale et le coma diabétique peuvent toutes 







cholériforme en syndrome typhoïde ce qui montre bien qu’il peut 
n’ètre qu’une simple phase évolutive de la fièvre paratyphoïde. 
Aux formes déjà connues d'infections paratyphiques, les gastro¬ 
entérites simples et les fièvres paratyphoïdes simulant à s’y 
méprendre la fièvre typhoïde eberthienne, il y a lieu d’adjoindre 
une forme nouvelle, la gastro-entérite cholériforme qui peut venir 
compliquer les deux variétés précédentes et en assombrir le pro- 












